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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、がんサバイバーの健康や生活に重大な影響をもたらす神経系合併症
および皮膚侵害性合併症に焦点をあてた「がん安全・安心ケア」を標準化し、効率的にケアを波及するためのケ
アネットワークを構築することにあった。転倒予防を目的とした安全・安心ケアモジュールは、①アンメットニ
ーズを引き出すための工夫、②リスク認知による健康行動の形成、③自己効力感の促進の3要素で構成された。
患者の生活に密着した予防的な転倒予防ケアモジュールシステムとして、モバイル・ウェアラブル端末に着目
し、末梢神経障害による患者の日常的な転倒状況を実社会環境で測定・分析できる「FD-AWARE」システムを構築
した。

研究成果の概要（英文）：The aim of the study were to standardize “safe and reliable cancer care” 
which focuses to manage nervous system disorders and skin disorders, both of which seriously affects
 cancer survivors health and life, and to construct care network which efficiently disseminate care 
to cancer survivors.
Safe and reliable care module to prevent falls consists of three components including (1) means to 
elicit unmet needs, (2) building healthy behavior through risk recognition (awareness), and (3) 
facilitating self-efficacy. We focused mobile wearable terminal as fall prevention care module 
system, and developed “FD-AWARE” system which can measure and analyze the patients’ fall in 
everyday activities in real world setting. This system enabled us to perceive the actual status of 
fall, and to estimate the symptoms and physical conditions related chemo-induced peripheral 
neuropathy.

研究分野： 看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
生活しながら治療を続けるがんサバイバーにとって、安全と安心を保証するケアは、 アクセスが良く効果的・
効率的でなければ続かない。したがって、生活圏や IT システムを考慮したケアを利用可能にしなければならな
い。本研究では、がん化学療法によるCIPNを有する患者の日常的な転倒状況を実社会環境で測定・分析できる
「FD-AWARE」システムを構築した。本システムは、モバイル・ウェアラブル端末に導入でき、個別の生活状況を
反映しつつ転倒状況の把握ならびに転倒にかかわるCIPNの症状・体調の推定が可能となった。転倒予防ケアモジ
ュールシステムは転倒予防、転倒による医療費の削減につながることが期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

がんサバイバーの増加により、治療継続と症状管理、二次がんや併存症の予防、生活の充
実と就労への取り組みなど、より健康な状態をめざすことが世界的課題となっている。がん
治療に伴う神経系合併症や皮膚侵害性合併症は、がんサバイバーが「社会」との接点をもち、
健やかで豊かな暮らしを拡げていく上で、大きな障壁をもたらす。 

末梢神経障害は、がん化学療法の治療に用いられるプラチナ系抗がん剤、タキサン系抗が
ん剤など抗がん剤の用量に依存し発症し、高用量の場合その発症率は 100％と言われており
1)、感覚障害の症状（感覚鈍麻・異常感覚・錯感覚・神経障害性疼痛）および運動障害は、
転倒のリスク要因にもつながる。皮膚障害により、患者は不安やフラストレーションを経験
しており、社会的活動を避ける傾向にある 2)。以上、がんサバイバーが「社会」との接点を
阻害する神経系合併症、皮膚侵害性合併症への対策は、社会経済的観点からも必須である。 
 
２．研究の目的 

本研究では、がんサバイバーの生活拡大、「社会」との接点を阻害する神経系合併症およ
び皮膚侵害性合併症に対する「がん安全・安心ケア」を標準化し、がん医療・ケアを利用す
るがんサバイバーに効率的に波及するためのケアネットワークを構築する。 
 
３．研究の方法 
A．神経系合併症、皮膚侵害性合併症の有症率とリスク関連要因の実態 
A-I-1 神経系合併症の調査 
神経系合併症のうち末梢神経障害、ケモブレインに焦点をあて、がん薬物療法後の発症お
よびリスクイベント（転倒、転倒未遂）の実態を把握する。併せて関連要因を探索する。 
A-I-2 皮膚侵害性合併症の調査 
皮膚侵害性合併症のうちがん薬物療法に伴う皮膚障害および手足症候群に焦点をあて、が
ん薬物療法後の発症およびリスクイベントの実態を把握する。併せて関連要因を探索する。 
B．「がん安全・安心ケア」モジュール作成と検証 
神経系合併症および皮膚侵害性合併症の治療・ケアに関わる多職種専門家パネルを組織し、 
調査結果および文献考察に基づき、「がん安全・安心ケア」モジュールを作成・検証する。 
C. 神経系合併症に対する「がん安全・安心ケア」モジュールの効果検証 
転倒頻度の高い末梢神経障害(CIPN）による転倒に焦点化し、がん専門病院において、「が
ん安全・安心ケア」モジュールの効果検証を行う。 
D. 神経系合併症に対する「がん安全・安心ケア」の医療経済的効果の検証 
神経系合併症に対する「がん安全・安心ケア」の医療経済的効果について検討する。 
E. 「がん安全・安心ケア」モジュールの波及に向けたケアネットワーク形成 
ケアネットワークのプラットフォームを設置し、それぞれの地域における医療・ケア連携を
活かした「がん安全・安心ケアネット」を形成する。 
 
４．研究成果 
A-I-1 神経系合併症の調査 
本調査では、CIPNを有する乳がん患者における転倒および機能障害の発生率、ならびに
関連要因について検討した。タキサン系の化学療法を受け、末梢神経障害症状を有すると
認められた乳がん患者88名を対象とした横断的研究を実施した。 



本調査結果は、Asia Pac J Oncol Nurs. 2019 Jul-Sep;6(3):253-260.に公表した。 
 
A-I-2 皮膚侵害性合併症の調査 
本調査では、化学療法または分子標的療法を受けた消化器がんで手足症候群(HFS)を有す
る患者を対象に、転倒および身体活動障害の発生率および関連要因を検討した。横断的研
究デザインに基づき、国立がん研究所有害事象共通用語基準のグレード1以上のHFSの外
来患者50名を対象に実施した。 
本調査結果は、Asia Pac J Oncol Nurs. 2018 Jul-Sep;5(3):307-313.に公表した。 
併せて、HFSを有する進行期がん患者の認識されたニーズを理解することを目的とした質
的研究を行った。 
本調査結果は、Eur J Oncol Nurs. 2019 Feb;38:65-69. doi: 10.1016/j.ejon.2018.12.001. 
Epub 2018 Dec 6.に公表した。 
 
Ｂ．「がん安全・安心ケア」モジュール作成と検証 
B-1 末梢神経障害による転倒予防をめざす「安全・安心ケア」に関するシステマティック
レビュー 
CIPN を有する患者の転倒発症への影響要因、および転倒を予防するための介入方法につい
て文献レビューにより明らかにした。 
データベースは PubMed を用い、“CIPN”, “fall”のキーワードを掛け合わせて検索を行った。
その結果、1 次スクリーニング、2 次スクリーニングの結果、12 件の文献を対象とした。文
献検討を通して、CIPN が転倒に及ぼす影響要因および介入について整理した。 

CIPN が転倒に及ぼす影響要因としては、身体的要因、心理社会的要因、環境的要因が含
まれた。CIPN に対する介入に関する調査は乏しく、その中でも有効性を示す方法は見当た
らず、本研究による調査結果を踏まえた統合的なケアによるケアアプローチの開発の重要
性が示唆された。ことに、患者も医療者も CIPN の苦痛を見過ごし、諦めることなく、患者
の自己効力感を高め、対処できる自信を持てるように積極的に支援する必要がある。 

 
B-2 ケアモジュールの考案 
調査結果の分析およびシステマティックレビューを行い、専門家パネルにおいてエビデン
スを抽出、統合し、ケアモジュール「安全・安心を導くケア」を作成した。「安全・安心を
導くケアの基本」については、①アンメットニーズを引き出すための工夫 、②リスク認知
による健康行動の備え：用心すること、転倒に関するリスクの特定、転倒予防のための工夫、
③自己効力感の促進： 直接的達成経験、代理経験、言語的説得、生理的・情動的喚起をケ
アのポイントとし、その根拠と方法を示した。 
「安全・安心を導くケアの基本」としてアンメットニーズを把握する標準的なアセスメン
トツールが必要と考え、開発・妥当性の検討を行った。 
アセスメントツールは、Asia Pacific Journal of Oncology Nursing. 2020; 7:167-173. doi: 
10.4103/apjon.apjon_49_19 に公表した。 
 
B-3 ケアモジュールの検証 
ケアモジュール「安全・安心を導くケア」について臨床現場において導入をすすめ、がん
看護の専門家による実践への適用と課題を得るために、HPに公開した。http://keio-



oncologynursing.jp/care/ 
 
C-1 転倒予防ケアモジュールシステム構築 
末梢神経障害をもつがん患者に対し、段差や階段など特定の環境に特化して行う転倒予防
ケアは効果的ではないと予測された。患者の生活に密着した予防的な転倒ケアモジュール
システム構築の第一歩として、モバイル・ウェアラブル端末に着目し、CIPN による患者の
日常的な転倒状況を実社会環境で把握した。 
 
C-1-1 データ収集アプリケーション FD-AWARE の開発 
 CIPN 患者の転倒状況を把握するために、「FD-AWARE」システムを構築した。図１に FD-
AWARE のシステム構成図を示す。 

 
図 1： FD-AWARE システム構成図 

 
C-1-2 センサデータの収集方法  
 FD-AWARE は、iPhone と Apple Watch 上からバックグラウンドで起動し、様々なセン
サデータを収集する。iPhone では 9 種類のセンサ、Apple Watch では 8 種類のセンサから
データを収集した。図 2 の左側は、iPhone と Apple Watch のクライアントセンシング画面
である。ユーザは、センシングが正常に行われていることを確認できる。 

図 2: FD-AWARE システムスクリーン 

 
C-1-3 転倒データの収集 
 Apple Watch の加速度センサデータをもとに、FD-AWARE システムの Apple Watch 側
に転倒検知モジュールを実装した。図 2 中央は iPhone と Apple Watch の転倒情報に関する
画面である。 
 
C-2. 転倒予防ケアモジュールシステムによる日常的な転倒状況の把握（Feasibility study） 
 FD-AWARE システムを用いることで CIPN 患者の実生活環境下での症状や転倒状況を
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把握することを目的に、実際に CIPN による転倒を経験したことのある患者 8 名を対象に、
2 週間の実環境実験を行った。 
本調査結果は、Adjunct Proceedings of the 2021 ACM International Joint Conference on 

Pervasive and Ubiquitous Computing, pp. 117–120, Sep. 2021.に公表した。 
 

C-3 転倒予防ケアモジュールシステムの無作為化比較試験 

C-3-1 転倒予防ケアモジュールシステムの基盤となる服薬自己管理支援プログラムの検証 

(多施設共同無作為化試験) 

転倒予防ケアモジュールシステムの基盤として服薬自己管理の行動形成が必要と考えられ
た。そのため、服薬アドヒアランスを高める自己管理支援プログラムを作成し、経口抗がん
治療を受けている転移性乳がん患者に対し、無作為化比較試験によりその効果を検証した。 
本調査結果は、Eur J Oncol Nurs. 2020 Aug;47:101780. doi: 10.1016/j.ejon. 2020.101780. 
Epub 2020 Jun 14.に公表した。 
 

C-3-2 転倒予防ケアモジュールシステムの検証 
開発した転倒予防ケアモジュールを用い、無作為化比較試験を計画したが、新型コロナウイ
ルス感染症拡大に伴い協力施設における臨床研究の停止のためデータ収集が困難となった。 
がんサバイバーを対象に公募し、feasibility study を継続して実施することとした。その結
果、8 名の対象者に転倒予防ケアモジュールシステムを適用でき、前述のように、毎朝の
CIPN の症状・体調アンケートデータに対する因子分析から CIPN における潜在的な因子を
特定でき、転倒予防ケアモジュールを用いて日常生活状況において CIPN の症状をてがか
りに患者が転倒予防のための症状管理をすすめる基盤を整えることができた。 
 
D 神経系合併症に対する「がん安全・安心ケア」の医療経済的効果の検討 
医療経済的効果検証に向けて、協力施設の選定、調整をすすめたが、新型コロナウイルス感
染症拡大に伴い協力施設における臨床研究の停止のためデータ収集が困難となった。その
ため、系統的文献レビューにより、末梢神経障害をもつがん患者の転倒予防に対するケアプ
ログラムのコスト効果について検討を行った。その結果、がん患者の転倒予防に関する cost-
effectiveness は期待できるが、一方で、がん患者の病期、治療状況、年齢、有害事象等、が
ん特有の変数を考慮したモデル構造の構築が重要と考える。 
 
E. 「がん安全・安心ケア」モジュールの波及に向けたケアネットワーク形成 
ケアネットワークのプラットフォームをHPに設置し、「がん安全・安心ケア」モジュール
の公開をすすめた。http://keio-oncologynursing.jp/care/ 
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